STATE OF CALIFORNIA

FOR DMV USE ONLY

e CHECK/MONEY ORDER NUMBER
A Public Service Agency

SOLICITUD DE INFORMACION DE MATRICULA PARA VENTA DE VEHICULOS CON GRAVAMEN [CASHIER ID/DATE
Vehiculo valorado en menos de US$4.000/embarcacion valorada en menos de US$1.500
CUOTA: US$5,00 por solicitud

SU SOLICITUD NO SE PROCESARA
SIN LA CORRESPONDIENTE
AVISO PARA LOS SOLICITANTES CUOTA NO REEMBOLSABLE

Como condicion para la divulgacién de la informacion de los expedientes que guarda el DMV, puede proporcionarse una
copia de esta solicitud al sujeto del expediente.

Este formulario se utiliza para obtener nombres y direcciones del propietario registrado, propietario legal y las partes interesadas en un vehiculo menor
ade US$300 que usted pretende disponer, en conformidad con la sec. §22851.3 del CVC o la sec. §22851.8 del CVC o si pretende realizaruna venta con

Lien Sale on a vehicle valued under $4000 (CC 83072) or vessel valued under $1500 (Harbors/Navigation Code §504).
SE PROHIBE DAR CUALQUIER OTRO USO A LA INFORMACION RECIBIDA

DEBEN COMPLETARSE TODAS LAS SECCIONES O LA SOLICITUD SE DEVOLVERA

PARTE A: Informacién del solicitante ESCRIBA CLARAMENTE

NOMBRE COMERCIAL O PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO NO. TELEFONICO DE DIA
DOMICILIO

CIUDAD ESTADO CODIGOPOSTAL

PARTE B: Criterios de busqueda del expediente. Complete todos los criterios de blisqueda de los vehiculos. Comuniquese con su DMV
local para recibir ayuda si el nro de identificacion del vehiculo (VIN) estd mutilado o no aparece en el vehiculo. Complete el nro CF de la embarcacion y el nro de
identificacion del casco de la embarcacion (HIN). Se proporcionara la informacion del propietario actual y del propietario legal en el expediente.

NO DE LICENCIA DEL VEHICULO O CF DE LA EMBARCACION ESTADO DE LA ULTIMA MATRICULA MARCA ANO MODEL

VIN O HIN NUMERO DE MOTOR DE LA MOTOCICLETA

PARTE C: Razdn de la solicitud. Explique la razén por la que el vehiculo/fembarcacién esté sujeto a una venta de vehiculos con gravamen -
incluya el nimero del estatuto y de la seccion si los conoce. Tome nota: Esta seccioén debe llenarse o su solicitud se denegara.

La base para mi gravamen es

El vehiculo/embarcacion es de mi propiedad desde El valor actual del vehiculo/embarcacion es de
¢ Coémo adquirié el vehiculo/embarcacion?

¢;Doénde se encuentra actualmente el vehiculo/embarcaciéon?

PARTE D: Certificacién, identificacién de firma/solicitante. Complete la informacién “ejecutado en”. Lea la declaracién de la certificacion,

firme y escriba su nro de licencia de manejar/DL/ID. La DL/ID deben coincidir con la firma del solicitante para poder divulgar el expediente.
EJECUTADO EN (CIUDAD, CONDADO, ESTADO) EN (FECHA)

Certifico bajo pena de perjurio, conforme a las leyes de California, que la informacion que indiqué en este documento es verdadera y correcta
y Unicamente se usara para notificar al(los) propietario(s) registrado(s) y legal(es) de este vehiculo/embarcacion, y todas las personas que declaran un interés
en él segun lo requieren las leyes del estado de California y el Cédigo de Vehiculos de California (CVC), el Cédigo Civil (CC) y/o el Cédigo de Puertos y
Navegacion. Ademas, certifico que he leido y entendido los estatutos pertinentes y que se identificaron anteriormente, y acepto cumplir con todos los requisitos
que aqui se establecen.

Entiendo que puedo estar sujeto a enjuiciamiento por representacion falsa (seccion §1808.45 del CVC) debido a cualquier declaracion falsa con respecto
a esta solicitud, lo que es un delito menor y puede sancionarse con una multa maxima de cinco mil délares (US$5,000) o con un maximo de encarcelamiento
de un afio en la carcel del condado, o ambos.

FIRMA DEL SOLICITANTE NUMERO DE DL/ID DEL SOLICITANTE
X
PARTE E: No desprenda la etiqueta postal. Complete esta seccién para poder recibir la informacion requerida del expediente.

SEUn,\\‘/cl)gBlgEmformamon a: (Nombre y direccion con letra de imprenta) Puede entregar esta solicitud directamente a su oficina del DMV

local o puede enviarla junto con un cheque o giro postal a:

pomiciLo DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES
P. O. Box 944247—Mail Station G199
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL Sacramento, CA 94244-2470
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